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1．はじめに
　近年看護の分野では、申し送り短縮・廃止の報告が
数多く発表されている。このことは、今まで申し送り
を行わない看護というものが、実現するとは考えにく
かった私たちにとって、衝撃的なものであった。
　我が15階東病棟では情報収集の大部分を申し送りに
頼っている状態であり、その為申し送りに多くの時間
が費やされていた。その弊害として、患者のベッドサ
イドに行く時間が遅れる・申し送り中の集中力の低下
・申し送りが重視され記録がおろそかになっている・
記録と重複したことを申し送っている、など改善して
いくべき点が多いと考えた。1）渡辺によれば「申し送
りとは、まずバイタルサイン・観察・注射等の指示に
関する客観的情報がより正確に伝達され、その上で看
護者の考察なり、患者の訴えが加えられてこそ、その
真の機能が果たされる。」と述べている。この申し送
りの定義をふまえ、上記に述べた問題点を解決するこ
とにした。そのためには口頭での申し送りだけに頼ら
ず自ら記録や患者より情報収集を行なうことが、正確
かっ簡潔な申し送りにつながると考えた。そこで、現
在使用している記録物をもっと活用できないかと思い、
フローシートを用いて申し送りの改善を試みたので、
ここに発表する。
2．研究方法
（1）研究期間　平成5年7月～11月
（2）対象　15階東病棟看護婦22名（婦長除く）
（3）方法
　①現状の申し送り所要時間についての調査
　　　・申し送り時間測定
　　　・申し送り内容調査
　②申し送りに対する意識調査
　　　・アンケート（改善前・後）
　③申し送り内容の検討
　④申し送りにフローシート導入
　　　・申し送り時お互いの間にフローシートを置い
　　　て見る
　⑤改善前・改善後を比較し、内容の分析を行う
3．結果
　アンケート回収率100％　　　　　　　　　　図2
（注）「申し送りの時間」とは申し送りのみの
　　時間とする。
〈現状について〉
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〈改善後〉
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図5　なにから情報収集をしていますか？○をつけてください。
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4．考察
　図1に示すように、申し送り改善前にはスタッフの
大半が申し送り時間が長すぎると認識していた。しか
し図2に示すように、その理由として挙げられている
ものが、「自分の申し送りに当てはまっているか？」
という問いに対しては全体的にやや低い数値がみられ
個々の自覚の薄さを感じた。そこで申し送り内容の整
理を図り、それらを継続して実行するたあに申し送り
基準を作成した。
　その結果15～25分の短縮がみられた。しかし、申し
送り内容が整理されたことにより、情報不足になって
しまったのではないかという不安がきかれた。だがこ
の不安は、口頭の申し送りのみから情報を得ようとし
ている傾向にあるためと考えられる。そこで情報を視
覚的に伝達するために、フローシートを使用した。
　口頭による申し送りに頼ると、スタッフ個人によっ
て、少しずつ看護に誤差が生じてしまう。しかし記録
によって情報伝達されることにより、統一された情報
の共有が図れ、それに伴ったケアが行われるようにな
った。
　図3より、申し送り時のメモを見る頻度とその量は
大幅に減ったことがわかる。それは今までメモにのみ
書いていた情報が、フローシートに記入されたためと
考えられる。これらの事は、口頭の申し送りだけでな
くフローシートを実際に見る事により、自ら情報を得
る事に向けての第1歩になったのではないだろうか。
　図4より、ケアに入る前に患者をイメージしゃすく
なったと答えるスタッフが増えた。これは図5より、
申し送り以外にも、フローシートや患者ラウンドより
情報を得ているものが増えたたあと考えられる。申し
送り短縮によりベッドサイドに行く機会が増えた事か
ら、より患者の個別性を生かした看護ケアの提供につ
ながってくるのではないかと思われる。
　結果として、記録から情報収集することにより、自
分の記録も他者に読まれているという事を意識して書
くようになり、内容の充実にもつながった。それに加
えて患者から直接情報を得るようになった事は、申し
送りで聞いた情報のみで看護を行うのではなく、自分
の収集した情報で看護していく事になる。そのため、
受け身の姿勢から、記録により必要な情報を選択し、
その情報をもとに直接自分の眼で観察する。という能
動的な患者把握の姿勢へと変化がみられたのではない
だろうか。
5．おわりに
今回私たちは、　「自分で情報収集する申し送り」と
いう点から改善を試みた。
　研究開始時、申し送りを変えていこうという意識が
スタッフに浸透するのに時間を要した。しかしこれら
は、今後モジュール型看護体制へ移行していくことに
より、ベースとなる情報量が増え、患者把握がしゃす
くなることが予測される。そのことにより申し送り量
も徐々に減少していくと考えられ、おのずと改善しや
すくなっていくのではないだろうか。
　また、スタッフからの意見として、
　①深夜から日勤への申し送り以外の改善
　②申し送り基準がスタッフに浸透していない
　③申し送り時、フローシートが見える位置への移動
　　が大変
との意見があった。これらの事を再検討して、今後の
課題としていきたい。
　最後に、この研究を進めるにあたり、御協力・御指
導を頂いた、婦長はじめ15階東スタッフの皆様に深く
感謝いたします。
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